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Objective：The　barrier　function　of　the　intestinal
mucosa　can　be　disturbed　under　a　variety　of　pathologic
insults．　Reactive　oxygen　species　play　an　important　role
in　intestinal　mucosal　inj　uiy．　This　in　vitro　study　exam－
ines　the　hypothesis　that　a　fi’ee　radical　scavenger，　edar－
avone，　ameliorates　gut　epithelial　permeability　increase
caused　by　xanthine　oxidase－mediated　oxidative　stress　in
a　cell　monolayer　model．
Methods：　Human　intestinal　epithelial　（HIE）　cells
were　grown　as　monolayer　in　bicameral　chambers．
Twenty　mU／ml　of　xanthine　oxidase　十　O．25　mM　of
xanthine　（XO十X　group）　or　saline　（control）　were　ad－
ministered　into　the　basal　chambers．　Another　set　of
chambers　was　treated　with　XO十X　and　O．6　mg／ml　of
edaravone　（XO十X十ED　group）．　The　permeability
was　assessed　by　quantifying　the　transepithelial　passage　of
fluorescence　in　sothiocyanate－labeled　dextran　（FITC－
Dx）　．　In　another　series　of　experiments，　E．　coli　C－25　was
also　applied　in　an　apical　chamber　to　evaluate　the
bacterial　translocation　through　the　monolayer．
Results：　The　concentration　of　the　FITC－Dx　in　the
basal　chamber　of　the　control　group　was　significantly
higher　than　the　control　（705±50．2　vs．　155±45．4　mg／dl，
p〈O．Ol）．　Treatment　with　edaravone　prevented　this
pernieability　increase　induced　by　the　oxidative　stress
（p〈O．Ol）．　The　incidence　of　bacterial　translocation
through　the　HIE　monolayer　in　XO十X　group　was　also
higher　than　that　of　the　control　group　（75％　vs．　13％，　p〈
O．05）　．
Conclusions：　lncreased　HIE　cell　monolayer　permeabil－
ity　mediated　by　xanthine　and　xanthine　oxidase　was
significantly　attenuated　with　edaravone．　This　synthes一
ized　radical　scavenger　may　have　potential　clinical　appli－
cations　against　gut　mucosal　barrier　dysfunction．
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【はじめに】プ急啓ルシトニン（以下PCT）は細菌
感染症に特異的なマーカーであり、敗血症重症度診断
の指標とされている。しかし自己免疫関連疾患の一部
にPCT上昇の報告もあり、　PCT値の解釈には注意が
必要である。今回、Goodpasture症候群の経過中、　PCT
上昇を認めた症例を経験したので報告する。
【症例】　60歳代男性。既往歴は狭心症、糖尿病。07年
l 月、近医にて蛋白尿を指摘され当院受診し、腎生検
にて膜性腎症と診断。08年2月、炎症反応高値および
腎機能障害にて緊急入院となった。
【入院後経過】第3当日、血液透析（HD）導入。第12
病日、抗GBM抗体140EUにてGoodpasture症候群
と診断した。ステロイドパルス療法および血漿交換療
法（PE）を施行したが、第29病日PE中に肺胞出血を
きたし気管挿管にてICU入室となった。入室時PCT
が50．32ng／mlと高値であったが、パルス療法および
PE再開により3．72　ng／mlまで低下、抗GBM抗体も
10EUにまで改善した。その後、細菌性肺炎により
PCTの再上昇を認めるも、抗GBM抗体の上昇は認め
なかった。感染症治療によりPCT　l．92ng／mlまで改
善し、第75病日一般病棟へ転床となった。
【考察】　本症例における入院時PCT上昇は、抗GBM
抗体による肺、腎の組織傷害を反映したものと考えら
れた。Wegener肉芽腫症、　Behcet病、川崎病、成人Still
病でPCT上昇の報告があり、Goodpasture症候群にも
同様の報告がある。Goodpasture症候群では肺および
腎などの障害臓器よりPCTが産生されている可能性
があり、感染症のない状況でもPCTが上昇しうる。
【結語】Goodpasture症候群では、　PCT上昇は細菌感
染症の可能性に加え、抗GBM抗体による肺腎障害の
可能性を考慮し、治療にあたるべきである。
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